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Rezumat
În lucrare se argumentează necesitatea includerii vaccinului Hib şi a varicelei în PNI. Au fost 
vizitate 9 spitale şi colectată informaţia despre meningitele purulente la copii, puncţiile lumbare şi 
estimat un număr de cazuri de Hib egal cu  120-200.
S-au examinat datele morbidităţii prin varicelă în ultimii 5 ani – 7233-8771 de cazuri anual. 
Costul vaccinării copiilor eligibili pentru Hib şi varicelă constituie anual 360 000$ şi  3 400$ respec-
tiv, ceea ce  este foarte costisitor şi nu este real pentru PNI prezent.
Summary
 În this work is analysed the necessity of including Haemopfi lus infl uenzae tip b (Hib) and 
varicella vaccines in the NPI. There were visited 9 hospitals and collected information about pediatric 
meningitis, number of lumbar punctures and estimated annual number of Hib clinical infection as 
about 120-200. There was analysed data of varicella morbidity – in last 5 years 7233-8771 cases 
annual. The cost of Hib and varicella vaccination of the annual number of eligible children is $360,000 
and $3400 hundred, respectively, so it is very high and not real for present NPI. 
UNELE REZULTATE ALE EVALUĂRII STĂRII DE SĂNĂTATE A 
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Iurie Pînzaru, doctorand, 
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Aproape un deceniu în urmă, pentru prima dată în condiţiile Republicii Moldova, au demarat 
cercetările statistice selective ale activităţii agricole a gospodăriilor ţărăneşti (de fermier), în care ţă-
ranii au devenit proprietari ai cotelor de teren echivalent, conform art.12 al Codului Funciar. 
Potrivit Hotărârii Guvernului Republicii Moldova nr. 619 din 30 iunie 2000 „Cu privire la 
organizarea şi efectuarea cercetărilor statistice selective ale activităţii  agricole  şi gospodăriilor  per-
sonale auxiliare ale cetăţenilor  şi gospodăriilor ţărăneşti (de fermier)”, în ţară a început şi continuă 
până în prezent cercetarea statistică a ţăranilor împroprietăriţi, care are drept scop studiul complex 
al activităţii lor agricole. Aceste cercetări însă nu cuprind studiul condiţiilor de muncă ale ţăranilor 
împroprietăriţi,  al stării de sănătate şi al factorilor care o determină.
De menţionat că sănătatea ţăranilor împroprietăriţi necesită o atenţie deosebită, deoarece aceas-
tă categorie de lucrători până la împroprietărire au activat în diferite ramuri, de asemenea şi în gospo-
dăriile colective din ramura agriculturii, în diverse condiţii de muncă, unde, probabil, au fost afectaţi 
de mai multe maladii. O bună parte din acestea sunt deja cronicizate.
Suprasolicitările fi zice în perioada exercitării multiplelor procese de muncă pe parcursul unei 
zile într-un sezon, care, altfel spus, sunt lucrări neorganizate şi includ în diferite anotimpuri diverse 
lucrări (săditul unor culturi  şi prăşitul sau udatul concomitent al altora, plivitul, îndeplinit conco-
mitent cu stropitul cu pesticide primăvara devreme etc.), durata zilei de muncă extrem de variată, 
comparativ cu cea a ţăranilor din gospodăriile agricole colective, condiţiile climatice nefavorabile 
în care activează frecvent contribuie la apariţia oboselii, la extenuarea fi zică, toate acestea ducând la 
cronicizarea maladiilor.
Caracteristica tuturor factorilor fi zici constă în  marea variabilitate a lor, ceea ce  detemină in-
tense modifi cări adaptive în organismul uman, precum şi faptul că acţiunea lor  complexă provoacă 
stările morbide (1).
Din diferite motive, inclusiv obiective, pentru ţăranii împroprietăriţi nu sunt organizate exa-
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mene medicale periodice. Aceşti  ţărani nu dispun de poliţe de asigurare, cu excepţia celor care le 
procură de sine stătător. Nivelul morbidităţii generale a ţăranilor împroprietăriţi până la moment nu 
este studiat.
Situaţia în ceea ce priveşte morbiditatea  este difi cil de estimat, deoarece majoritatea ţăranilor 
se adresează după asistenţă medicală doar la îmbolnăviri grave şi evidenţa  morbidităţii în Instituţiile 
Medico-Sanitare Publice (IMSP) lipseşte. Din cauza lipsei unei metodologii de evidenţă medicală 
a acestei categorii de ţărani anevoios se efectuează şi analiza morbidităţii cu pierderea incapacităţii 
temporare de muncă.
Scopul lucrării constă în estimarea stării de sănătate a ţăranilor împroprietăriţi în raport cu  fac-
torii ocupaţionali şi rezidenţiali de risc, care  determină şi elaborarea  măsurilor  profi lactice.
Materiale şi metode. Au fost folosite metode de cercetare  complexă a stării de sănătate în 
raport cu factorii care o determină prin organizarea următorului volum de acţiuni:
• anchetarea a 450 ţărani împroprietăriţi din 6 sate din raioanele Edineţ, Cahul şi Căuşeni re-
feritor la condiţiile de trai, comportament, acordarea asistenţei medicale;
• determinarea parametrilor meteo şi microclimatului din mediul de producţie;
• stabilirea compuşilor chimici nocivi (praf, remanenţe de pesticide etc.) din mediul de mun-
că;
• cercetarea cazurilor de maladii (intoxicaţii) profesionale;
• cercetarea unor indici de laborator în sângele şi urina luate de la ţărani.
Datele au fost sistematizate şi prelucrate statistic.
Studiul a cuprins zonele de sud, de centru şi de nord ale republicii.  A fost cercetată starea de 
sănătate a 265 de ţărani împroprietăriţi din 11 teritorii administrative. S-a estimat, de asemenea, date-
le privind principiile de asigurare a asistenţei medicale persoanelor din gospodăriile ţărăneşti de către 
IMSP din cele 6 localităţi-pilot (Manta, Colibaşi,  r-nul Cahul, Opaci, Tocuz, r-nul Căuşeni; Lopatnic 
şi Alexăndreni, r-nul Edineţ), (fi g. 1).
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Actualitatea cercetărilor constă în faptul că, pentru prima dată în spaţiul CSI şi al Europei de 
Sud-Est, s-a întreprins o tentativă de a studia starea de sănătate a  ţăranilor împroprietăriţi, care îşi 
prelucrează individual terenul agricol, stare care este periclitată de factorii de risc din mediul de 
muncă. Datele obţinute vor fi  comparate cu rezultatele examenelor medicale periodice ale micilor 
producători, care se vor organiza până la 1decembrie pe parcursul anilor 2005-2006, pentru a obţine 
informaţii autentice şi a elabora complexul de măsuri sanitaro-igienice şi medicale adecvate stării de 
sănătate, accentul fi ind pus pe condiţiile de muncă. 
Rezultate şi discuţii. Starea de sănătate şi aptitudinea de muncă pot fi  infl uenţate de caracterul 
şi condiţiile de muncă (7). 
Actualmente, ţăranii împroprietăriţi constituie grupul de producători din ramura agriculturii, 
care cuprinde peste 570 mii de oameni,  având în folosinţă mai mult de 40% din terenurile agricole 
ale ţării. 
În urma estimării indicatorilor demografi ci din satele-pilot s-a stabilit că  în instituţiile medi-
co-sanitare publice lipsesc datele statistice privind indicii morbidităţii generale, mortalităţii ţăranilor 
împroprietăriţi, care nici nu sunt prevăzute de actele ofi ciale ale Ministerului Sănătăţii şi Protecţiei 
Sociale. 
Numărul ţăranilor împroprietăriţi în raport cu toată populaţia localităţilor supuse studiului este 
foarte mare (tab. 1).
                                                                                              
 Tabelul 1
Numărul ţăranilor împroprietăriţi  din localităţile-pilot în raport cu numărul populaţiei 
(vârsta peste 18 ani).
Indicii s.Manta s.Colibaşi s.Lopatnic s.Alexăndreni s.Opaci s.Tocuz
P o p u l a ţ i a 
localităţilor-pilot
2765 3913 1044 1156 2176 2474
Inclusiv ţărani 
împroprietăriţi
1276 1475 781 448 1786 2400
Numărul şi % 
poliţelor de AMO 




















În localităţile menţionate s-a stabilit că dispun de poliţe de asistenţă medicală obligatorie de la 
1,4 % (s.Tocuz, Căuşeni) până la 70,9% (s.Alexăndreni, Edineţ) din ţăranii împroprietăriţi, cauzele 
principale ale lipsei lor fi ind:
 - ţăranii împroprietăriţi nu fac parte din categoriile persoanelor asigurate în modul stabilit de 
către Guvern;
 -  lipsa surselor fi nanciare pentru procurare;
 -  neglijenţa faţă de sănătatea proprie; 
- migraţia în căutarea unui loc de muncă bine plătit etc.
Din totalul populaţiei s. Tocuz şi Opaci din r-nul Căuşeni la  01.03.05  dispuneau de poliţă de 
asistenţă medicală obligatorie, respectiv, 13,9%   şi 26,6% de locuitori, însă doar 2,0 % reveneau 
ţăranilor împroprietăriţi, aceasta din cauza, în viziunea noastră, situaţiei fi nanciare precare şi a lipsei 
surselor de existenţă. De menţionat că în localităţile respective nu există astfel de infrastructuri ca 
gospodăriile agricole  colective, întreprinderile  de producţie industrială etc.
În urma studierii fi şelor şi registrelor medicale din IMSP teritoriale  s-a stabilit că ponderea ma-
ladiilor în ultimii patru ani, care demonstrează nivelul de afectare a sănătăţii ţăranilor împroprietăriţi, 
nu diferă de cea înregistrată în rândurile populaţiei republicii. De subliniat că unele maladii indicate 
în tab. 2 sunt caracteristice anume acestui grup de ţărani.
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 Tabelul 2
Ponderea unor maladii în categoria ţăranilor împroprietăriţi 
(la 10 000 locuitori)
s. Lopatnic s.Opaci
2001 2004 2001 2004
Incidenţa, 1825,2 1833,1 1814,5 1843,0
inclusiv la ţăranii împroprietăriţi 566,1 571,0 604,6 614,3
Prevalenţa, 2602,0 3806,4 3068,4 3467,0
inclusiv la ţăranii împroprietăriţi 1486,7 15345,6 1022,6 1155,6
Ponderea bolilor cardiovasculare, %, 13,8 13,0 17,8 19,1
inclusiv la ţăranii împroprietăriţi 11,2 10,1 5,6 6,3
Ponderea bolilor micotice, %, 0,5 0,1 3,8 4,0
inclusiv la ţăranii împroprietăriţi 0,5 0,1 1,2 1,3
Ponderea bolilor alergice, %, 8,7 4,9 1,4 1,3
inclusiv la ţăranii împroprietăriţi 5,3 3,1 0,4 0,4
Ponderea bolilor oncologice, %,









Considerăm că starea de sănătate a ţăranilor împroprietăriţi este infl uenţată nemijlocit de facto-
rii de mediu şi de cei ocupaţionali.
Din numărul total al complicaţiilor gravidităţii (301) în perioada anilor 2001-2004 (fi g.2) prin-
tre femeile din cele 6 localităţi, 186 de cazuri sau 61,8% revin femeilor din gospodăriile ţărăneşti (de 
fermier), care lucrează în condiţii meteorologice difi cile (temperaturi ridicate, curenţi de aer, poluare 













s.Manta s.Coliba i s.Lopatnic s.Alex ndreni s.Opaci s.Tocuz
complica ii ale gravidit ii la femeile din sat complica ii la femeile din gospod riile r ne ti
Fig. 2. Raportul complicaţiilor gravidităţii la femeile din gospodăriile ţărăneşti
Din cauza infl uenţei factorilor nocivi de mediu şi de habitat creşte numărul malformaţiilor con-
genitale la femeile gravide (6).
De menţionat că în cele 6 localităţi din numărul total de hepatite cronice şi ciroze hepatice în-
registrate la  01.03.05   78,2% de cazuri de hepatite şi 72,7% de ciroze revin ţăranilor împroprietăriţi 
(tab.3). Mai frecvent s-au îmbolnăvit bărbaţii de vârsta de 48-50 ani - 67 cazuri la sută de hepatite 
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cronice şi  95,4 de cazuri la sută de ciroze hepatice. Cauzele principale ale patologiei fi catului pe care 
le-au indicat ţăranii împroprietăriţi sunt:
• participarea la diferite procese de muncă în agricultură în decursul a mai mult de 15 ani;
• participarea la activităţile de utilizare a pesticidelor în fostele gospodării agricole colective;
• nerespectarea regimului şi a duratei zilei de muncă etc.
Tabelul 3 
Patologia fi catului la populaţia satelor-pilot (cazuri abs.)
Maladiile fi catului În total la 
01.03.05
Bărbaţi Femei Grupul de 
vârstă
Hepatite cronice 55 37 18 49-70 ani
- inclusiv la  ţăranii 
împroprităriţi
43 35 8 49-70 ani
Ciroze hepatice 22 21 1 49-70 ani
- inclusiv la  ţăranii 
împroprităriţi
16 15 1 49-70 ani
Analiza datelor privind starea de sănătate a ţăranilor împroprietăriţi din localităţile-pilot şi a 
principiilor de asigurare a asistenţei medicale primare permit a elabora modelul de colaborare între 
3 instituţii, scopul fi nal urmărit fi ind asigurarea bunăstării sănătăţii, şecurităţii şi protecţiei muncii 
acestei categorii de mici producători (fi g.3).
Institu ia de 
medicin  primar  
din sat 
ranii 







Bun starea s n t ii, 
securitatea  
i protec ia muncii 
Fig.3.  Model de colaborare 
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Concluzii
Estimarea stării de sănătate a ţăranilor împroprietăriţi a permis a identifi ca corelaţia dintre con-
diţiile de muncă şi  factorii de risc din mediul ocupaţional. Este oportună elaborarea metodelor de 
determinare a impactului factorilor de risc asupra sănătăţii ţăranilor împroprietăriţi.
Variaţia pronunţată a nivelului morbidităţii la ţăranii împroprietăriţi din Republica Moldova 
impune continuarea şi aprofundarea studiului.
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Rezumat
Studiul se bazează pe evaluarea a 450 de  chestionare privind condiţiile de muncă şi principiile 
de asigurare a asistenţei medicale în localităţile-pilot şi a 265 de chestionare din 11 teritorii admini-
strative referitor la starea de sănătate a ţăranilor împroprietăriţi, care îşi prelucrează individual terenul 
echivalent. S-a stabilit că starea de sănătate a ţăranilor împroprietăriţi este periclitată de factorii de risc 
din mediul ocupaţional. Pentru o colaborare efi cientă în domeniul evaluării sănătăţii şi supravegherii 
igienice a condiţiilor de muncă ale micilor producători s-a aplicat un model, care va fi  direcţionat spre 
asigurarea bunăstării, securităţii şi protecţiei muncii  ţăranilor împroprietăriţi.
Summary
This paper is based on evaluation of the 450 questionnaires regarding description of working 
conditions and evaluation of medical provisions of the farm-hands who are engaged in farming of the 
private soil from the pilot regions and other 265 localities from the 11 administrative territories. It 
was determined that state of health of liberated farmer’s is conditioned by occupational risk factors. 
For effi cient collaboration in the fi eld of the health evaluation and hygienic supervision of the farm-
workers working conditions was applied a model which will be directed at the fi nal result of the well-
being, security, and work protection insurance of the farmers.
